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Introduction
Tout commence par un cerveau bien nourri



Vous êtes stressé, anxieux, déprimé, irritable, vous avez des troubles du sommeil et/ou des difficultés à vous concentrer ou à vous motiver ? Avez-vous déjà fait cette expérience : votre mental tourne en boucle sur un événement passé ou à venir, au point de vous empêcher de vous concentrer sur votre tâche à l’instant présent, ou de vous endormir le soir, alors qu’avec le recul cet événement ne vous semblait plus si important ? Êtes-vous déprimé dès les premières lueurs de l’automne, à chaque retour de vacances voire chaque lundi ?

Il est probable que cela provienne d’une dénutrition de votre cerveau, comme 80 % de la population.

Nous prenons soin de notre peau, de nos cheveux, de notre silhouette, mais que faisons-nous pour prendre soin de notre cerveau ?

Le cerveau est la base de tout, c’est cet organe qui détermine notre expérience de la réalité. S’il est affamé, c’est un peu comme si nous sortions en t-shirt en hiver. Nos émotions sont à fleur de peau, la moindre contrariété peut entraîner une cascade de ruminations. Nous avons vu dans Bien manger pour ne plus déprimer1 la boucle complexe entre l’alimentation, l’intestin et notre cerveau. Dans ce livre, nous allons explorer plus précisément les nutriments essentiels dont notre cerveau a besoin chaque jour pour fonctionner de manière optimale.

La médecine occidentale n’est pas assez axée sur la prévention. On dit pourtant « mieux vaut prévenir que guérir », mais notre société nous pousse souvent à dépasser les limites de notre santé, par exemple avec des horaires de sommeil inadaptés à notre chronotype (le fait d’être du matin ou du soir) pourtant fixé génétiquement, des postes sédentaires où nous sommes assis toute la journée au cours de réunions ennuyeuses, l’absence de matériel ergonomique qui nous permettrait de travailler debout, des éclairages artificiels qui ne fournissent pas la luminosité dont notre cerveau a besoin, des managements d’équipe qui ne favorisent pas le soutien émotionnel entre collègues, un urbanisme qui ne permet pas d’accéder à des transports actifs comme la marche ou le vélo et qui nous coupe de la nature, une pollution atmosphérique et sonore qu’on ne remarque même plus, des actualités qui amplifient des événements dramatiques et insécurisants, des réseaux sociaux imbibés de violence et de fausses informations qui détruisent notre attention… Notre environnement est devenu tellement toxique que nous ne pouvons même plus utiliser l’eau de pluie, partout à la surface de la planète, car celle-ci est désormais empoisonnée par des plastiques éternels.

Tous ces facteurs perturbent notre mental et la liste est longue. Comme la grenouille ébouillantée, nous ne nous rendons même pas compte que cet environnement nous empoisonne. Nous buvons, fumons, nous tentons de nous divertir par les médias ou les jeux sportifs, tout en devant répondre à des exigences sociales toujours plus élevées : flexibilité, adaptation, isolement, déracinement, multilinguisme exigé dans certains domaines professionnels, humiliations s’ajoutent aux quatre souffrances de l’existence, la naissance, la maladie, la vieillesse et la mort. Combien de personnes ont dû avoir à choisir entre un déménagement pour leur carrière ou rester proche de leur famille et de leurs amis ? Nous sommes de plus en plus nombreux à craquer à l’occasion d’un conflit, d’une transition de rôle tel que le passage à l’âge adulte, devenir parent, une rupture, un divorce, un déménagement, une retraite non préparée, un isolement ou un deuil. Il y a quelques décennies, ces épreuves étaient douloureuses mais il était possible de s’appuyer sur l’entourage, la famille, les amis qui apportaient leur soutien émotionnel et pratique. Aujourd’hui les liens se distendent, les membres d’une même famille sont éloignés, notre entourage est lui aussi pris dans la tourmente, et le sentiment de solitude augmente. Le sentiment de solitude peut avoir des répercussions importantes sur la santé mentale et physique en augmentant le risque de dépression, d’anxiété, de maladies cardio-vasculaires et même d’une espérance de vie réduite.

En sciences, ces facteurs d’exposition sont de plus en plus étudiés et regroupés sous le terme d’« exposome ». Et cela commence dès la grossesse, avec l’exposition à des perturbateurs endocriniens et des produits ultratransformés. Les troubles du neurodéveloppement augmentent chez l’enfant, ainsi que le nombre de dépressions, qui explose dès l’âge de 13 ans, passant de 172 à 258 millions entre 1990 et 2017 dans le monde, soit une hausse de 50 %2.

Les antidépresseurs et la psychothérapie ne suffisent pas à enrayer ce phénomène. Les données de 1990 à 2015 de 4 pays anglophones (Australie, Canada, Angleterre et États-Unis) montrent une augmentation significative de la prescription des antidépresseurs, sans que nous puissions constater pour autant une diminution de la prévalence des troubles anxieux et de l’humeur3. En Australie, les prescriptions d’antidépresseurs ont augmenté de 352 % de 1990 à 2002.

Prenons un exemple. Qu’est-ce qui est le plus efficace pour un motard qui veut se protéger des accidents de la route : revêtir les routes d’un revêtement antichute ou porter une combinaison protectrice ?

Nous en avons tous fait l’expérience : vous pouvez vous trouver dans l’endroit le plus paradisiaque du monde et être assiégé par les perturbations mentales qu’une mauvaise nouvelle déclenche. Si elle est assaillie par les perturbations mentales, même la personne la plus riche et la plus puissante du monde n’aura qu’une envie, se jeter par la fenêtre de sa tour d’ivoire.

L’être humain le plus heureux et le plus solide est celui qui n’a besoin de rien puisque son cerveau est bien nourri. Il peut alors contempler l’étendue infinie de la puissance créatrice de son esprit, il est capable avec flexibilité et agilité de s’adapter à toute nouvelle réalité. Il n’est pas reclus dans un temple, mais est capable de se déplacer en évitant les pièges de la vie moderne, à l’image du koala qui vit dans la jungle sans manger ni être mangé.

Le monde est confronté à des défis sans précédent pour maintenir la santé des 9,1 milliards de personnes qui occuperont la planète d’ici à 2050. La recherche dans le domaine de l’alimentation et de la nutrition est nécessaire pour trouver des solutions aux défis mondiaux qui affectent la santé et les systèmes alimentaires. La sécurité alimentaire et la nutrition restent des priorités pour l’Organisation mondiale de la santé (OMS).

Conformément au plan d’action sanitaire de l’OMS et grâce à un accès sans précédent à l’information, nous sommes de plus en plus conscients de notre état de santé et de plus en plus nombreux à adopter un mode de vie actif, un modèle alimentaire plus sain qui inclut des compléments alimentaires.

L’objet de ce livre est de comprendre de quoi notre cerveau a besoin et comment le nourrir. Après plusieurs années de recherche et de publications scientifiques, j’ai fait ce travail pour vous.


Qu’est-ce que la psychonutrition ?

La psychonutrition (ou psychologie nutritionnelle, psychiatrie nutritionnelle) est la science de l’influence de l’alimentation et des nutriments sur la santé mentale.

Toutes les molécules présentées dans cet ouvrage ont prouvé leur supériorité sur le placebo dans des essais contrôlés randomisés. J’ai également retranscrit des témoignages qui m’ont touché et qui montrent que la psychonutrition peut changer une vie.


Petitatelier24 :

« Je voulais vous remercier car, grâce à vous, j’ai pu clore mon burn-out.

J’ai fait un burn-out en 2018, le pic a duré 3 ans. J’ai été prise en charge par un psychiatre qui m’a mis sous antidépresseurs que j’ai arrêté au bout de 2 ans puis repris 6 mois après une rechute. Suite à cela, des crises d’angoisse sont apparues après mon petit déjeuner. Je me sentais plutôt bien et j’avais l’impression que cela venait de mon ventre. J’ai arrêté le gluten, les laitages.

Après avoir regardé l’émission que vous avez faite avec Michel Cymes, j’ai lu votre livre. J’y ai appris beaucoup de choses et je m’y suis reconnue. Depuis un mois, j’ai arrêté le sucre et, miracle et soulagement, mes crises se sont arrêtées ! Quel bonheur ! Quand je pense que le médecin voulait me remettre sous antidépresseurs…

Encore merci pour vos recherches sur le microbiote. »

 

Vanessa, kinésithérapeute :

« Bonjour Dr Fond

Juste pour vous dire que j’adore tout ce que vous faites !!!! Et que je suis complètement en adéquation avec votre mode de fonctionnement et votre médecine fonctionnelle ! Quel dommage que vos principes ne soient pas mis en pratique chez les malades psy…

Je suis kiné et j’interviens dans une clinique psychiatrique… quand je vois comment les patients sont nourris et donc pris en charge je me dis que le combat est loin d’être gagné pour eux mais aussi pour nous soignants ! À mon petit niveau il m’est impossible de faire bouger les choses malgré ce que j’essaie de faire, de façon individuelle, une éducation thérapeutique, mais je pense qu’il ne reste pas grand-chose à la fin de la journée !!!!

En tous les cas, Merci pour cette médecine qui est, en fait, le point de départ d’un corps et d’un esprit en bonne santé !!!! »

 

Compte Instagram « La psychoneuronutrition pour ton bien-être mental » :

« Tellement hâte que le livre sorte ! J’ai du mal à faire entendre autour de moi à quel point l’alimentation est importante pour la santé mentale. »




Comme pour Bien manger pour ne plus déprimer4, j’indique dans le corps du texte les données essentielles à retenir et, dans les paragraphes en retrait, les données scientifiques détaillées pour les curieuses et curieux qui veulent en savoir plus.

Ne pouvant détailler la qualité méthodologique de chaque étude, j’ai indiqué la qualité du journal scientifique en me basant sur le classement reconnu du Journal Citation Reports de Clarivate, classement reconnu mondialement dans le domaine de la recherche. Pour en savoir plus à ce sujet, je vous invite à consulter ici des Annexes.







Pourquoi j’ai décidé de passer à l’action

J’ai communiqué pendant plus de 10 ans sur les découvertes scientifiques autour de la psychonutrition, via les articles scientifiques, réseaux sociaux, les conférences en congrès, l’enseignement en faculté de médecine et la publication d’ouvrages grand public. J’ai reçu des centaines de messages me demandant quel complément alimentaire prendre pour la santé mentale. Nous avions besoin d’une solution unique qui nous permette d’alléger notre charge mentale en garantissant que nous apportons chaque jour les bons nutriments, aux bonnes doses et dans les bonnes formes, pour nourrir notre cerveau. En parallèle de mes travaux de recherche pour rédiger cet ouvrage, j’ai pu déterminer une formule unique qui permet de couvrir les besoins de 97,5 % de nos cerveaux, avec des nutriments d’origine végane pour protéger également au maximum la santé planétaire. Les retours positifs quotidiens sur cette solution sont le meilleur des moteurs pour moi.




Trois articles game-changers pour la psychonutrition

Trois articles scientifiques ont récemment changé le visage de la psychonutrition dans le monde scientifique. Jusqu’en 2019, les nutriments concentrés (nommés « nutraceutiques ») étaient perçus par la majorité des professionnel(le)s de santé comme des placebos, aux mieux réservés à des formes « légères à modérées » de troubles mentaux. Le 18 octobre 2019, un article d’envergure5 a été publié dans la plus grande revue de psychiatrie, World Psychiatry, la revue officielle de l’Association mondiale de psychiatrie (World Psychiatric Association ou WPA).

Les chercheuses et chercheurs de cette étude (Australiens, Italiens, Anglais, Canadiens, Belges et Brésiliens) ont réalisé un travail colossal en analysant 33 méta-analyses portant sur des essais contrôlés par placebo, regroupant des données de plus de 10 000 participants.


Les résultats les plus solides indiquaient que les oméga-3 sont efficaces pour soigner la dépression, en adjonction aux antidépresseurs ou même en monothérapie en cas d’inflammation et/ou de surpoids. Les auteurs concluaient également que des preuves émergentes suggéraient que ces acides gras pourraient être bénéfiques pour le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH). Le méthylfolate (MTHF, la forme active de la vitamine B9) à haute dose a également montré son efficacité dans le traitement de la dépression. Les chercheurs soulignaient le côté prometteur de la N-acétylcystéine pour le traitement des troubles de l’humeur et de la schizophrénie, une maladie mentale sévère qui s’accompagne souvent de délires et d’hallucinations.

Le deuxième article a été publié en juillet 2022, dans The World Journal of Biological Psychiatry6, le journal officiel de la Fédération mondiale des sociétés de psychiatrie biologique (The World Federation Society of Biological Psychiatry, WFSBP, incluant l’Association française de psychiatrie biologique, AFPBN). Les deux leaders de ce travail sont les professeurs Jerome Sarris et Michael Berk, deux chercheurs australiens experts du domaine de la psychonutrition. L’article est cosigné par 29 autres chercheuses et chercheurs exerçant dans 15 pays différents. La volonté de ce panel était d’illustrer la diversité des pratiques de prescription au niveau mondial, en rééquilibrant le poids de l’Orient par rapport à l’Occident.

Un groupe de travail a été constitué en 2019, rassemblant des experts en psychiatrie et en médecine complémentaire/intégrative de 15 pays différents dont l’Australie, le Canada, l’Iran, l’Italie, le Chili, l’Allemagne, le Brésil, les États-Unis, l’Inde, l’Afrique du Sud, la Nouvelle-Zélande, l’Autriche, la Chine, le Japon et Taïwan. Les recommandations ont été synthétisées, révisées par le groupe central et soumises à un examen externe par la Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), une organisation canadienne qui se consacre à la recherche et à l’amélioration des traitements liés aux troubles de l’humeur et de l’anxiété.


J’ai coordonné l’élaboration des recommandations internationales pour la prescription des nutraceutiques (des nutriments très concentrés ayant prouvé leur efficacité sur la santé) pour la schizophrénie, cette maladie mentale qui touche des millions de personnes dans le monde. Elles ont été publiées dans la section santé mentale du prestigieux British Medical Journal (BMJ)7. Ce travail de 3 ans a été cosigné par 19 auteurs dont le docteur californien Stephen M. Stahl, une star de la psychopharmacologie mondiale, et par la professeure française Marion Leboyer, qui a reçu en 2021 le prix de l’Inserm. Ces recommandations préconisent la prescription de la N-acétylcystéine, des oméga-3 et de la sarcosine (un autre acide aminé) dans le traitement de la schizophrénie.

Toutefois, ces publications n’ont pas eu l’impact escompté dans la pratique de la santé mentale. Comment expliquer cela ? Plusieurs raisons peuvent être invoquées :


	la majorité des médecins n’ont pas le temps de lire les articles scientifiques et de maintenir leurs connaissances à jour, et ne lisent pas l’anglais ;


	l’accès aux articles scientifiques est payant ;


	la formation médicale continue peine à suivre les actualités scientifiques. En France, par exemple, au moment où j’écris ces lignes, aucune orientation triennale de l’Agence nationale du développement professionnel continu (ANDPC) dont je suis formateur ne mentionne la psychonutrition ou la prescription des nutraceutiques parmi les orientations professionnelles pour les généralistes et les psychiatres.




De plus :


	prescrire des nutraceutiques nécessite de pouvoir répondre aux patients sur les différents produits existant sur le marché, les formes d’absorption, les traçages qualité, les différents prix ;


	les nutraceutiques ne sont pour la plupart pas remboursés et coûtent par conséquent plus cher qu’un traitement médicamenteux génériqué ; certains dosages sanguins de nutriments ne sont pas remboursés.


	la multitude de nutriments préconisés rend l’observance difficile avec la prise de nombreuses gélules chaque jour.




Les guides nationaux des autorités de santé peinent eux aussi à se mettre à jour. Aucune mention des nutraceutiques ni même du rôle de l’alimentation sur la santé mentale n’apparaît dans les recommandations pour la prise en charge de la dépression en médecine générale publiées par la Haute Autorité de santé en octobre 2017, recommandations qui n’ont pas été réactualisées depuis, à l’heure où j’écris ces lignes.

Il existe donc un délai pouvant facilement dépasser les 15 ans entre les découvertes scientifiques valides et leur application. Le but de cet ouvrage est d’accélérer cette transition.











Partie I
80 % de cerveaux dénutris : pourquoi l’alimentation ne suffit pas


La malnutrition est un double fardeau : fardeau d’un surplus de calories qui va générer de l’inflammation et un vieillissement accéléré et fardeau d’une insuffisance de nutriments qui va altérer le fonctionnement des organes. Les études scientifiques ont montré que ce fardeau peut même se transmettre de génération en génération, pendant la grossesse et au cours de l’enfance et de l’adolescence par l’allaitement et des comportements alimentaires inadéquats.

Entrons dans le vif du sujet et examinons de plus près les nutriments essentiels qui manquent à notre cerveau pour bien fonctionner.




Chapitre 1
Le DHA, un oméga-3 composant essentiel des neurones




Stéphane Cnst Mrts :

« Bonjour, docteur,

Je dévore votre livre Bien manger pour ne plus déprimer. Je vous ai découvert sur les réseaux sociaux, et ce fut un véritable déclic. Je consomme des oméga-3 depuis 2 mois environ. »

 

Ève :

« Bonsoir, docteur, un grand merci pour votre livre et vos conseils que j’ai mis en pratique depuis août et qui ont bien changé mon quotidien. Je vois le verre encore plus plein : –) et n’ai plus de up and down inexpliqués. »

 

6Loulilou :

« J’ai été complémentée en oméga-3 pour d’autres raisons il y a un an et les changements sont arrivés très vite sur plusieurs points dont les menstruations (moins de syndromes prémenstruels et de phases dépressives) et une meilleure gestion des émotions au quotidien (j’ai un diagnostic HPI/possible TDAH…).

Ce n’était pas les effets pour lesquels je les ai pris mais c’est la raison pour laquelle je continue de les prendre.

Entre-temps j’étais tombée sur vous, un reportage puis votre compte. Très très intéressant, merci pour tout cela. »



L’acide docosahexaénoïque (DHA) se trouve essentiellement dans la rétine, le sperme et le cerveau. Il joue trois rôles fondamentaux :

	Premièrement, c’est le fluidifiant principal de nos neurones. Le DHA est un acide gras essentiel oméga-3 que l’on retrouve majoritairement dans le cerveau. Il est crucial pour le développement cérébral des nourrissons et joue un rôle dans le maintien de la fonction cognitive tout au long de la vie.



La composition globale en acides gras des membranes des neurones a un rôle majeur dans le fonctionnement de notre vie psychique. Le DHA influence la fluidité, l’épaisseur et la déformabilité de ces membranes et va moduler l’activation des récepteurs aux neurotransmetteurs, ces molécules responsables de nos émotions comme la dopamine et la sérotonine. Le DHA est le plus insaturé de tous les oméga-3, ce qui en fait l’acide gras le plus souple. À l’inverse, les graisses saturées qui sont présentes en excès dans notre alimentation sont rigides et vont « encrasser » notre cerveau, ce qui va se traduire par de la fatigue, un manque de motivation, des troubles de l’attention et du sommeil, et du stress.


	
Deuxièmement, le DHA influence également la régulation de nos gènes.

On a surestimé l’influence de la génétique lorsque le génome humain a été séquencé en 2001. Depuis, nous avons compris que la façon dont nos gènes s’expriment – l’épigénétique – est tout aussi importante. L’influence de plusieurs nutriments sur l’expression de nos gènes a été une révolution conceptuelle. Notre alimentation modifie la façon dont nos gènes s’expriment !

Le DHA module par exemple le métabolisme des graisses et des sucres, la réponse inflammatoire, ainsi que la façon dont les cellules vont se spécialiser (la différenciation cellulaire), tout ceci en modulant l’expression de nos gènes. C’est la raison pour laquelle se supplémenter en DHA peut avoir tant de bienfaits – et pourquoi en manquer peut, à l’inverse, entraîner tellement de conséquences négatives pour la santé – y compris la santé mentale.

Lorsque j’ai découvert cela, j’ai été fasciné. Rendez-vous compte : ce que nous absorbons par notre alimentation peut influencer la façon dont nos gènes vont s’activer pour gérer notre réponse immunitaire aux infections, la santé de nos vaisseaux sanguins et même notre cerveau ! Nous verrons plus loin que le DHA n’est pas le seul nutriment à posséder ces propriétés fascinantes.




Les bienfaits du DHA ne se limitent pas au cerveau. Il est essentiel pour le développement de la rétine chez les nourrissons et dans la prévention de la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) chez la personne âgée. Plusieurs essais contrôlés randomisés ont montré que le DHA (seul ou combiné à la vitamine E) augmente la qualité du sperme chez les hommes, en particulier la mobilité des spermatozoïdes8 et une diminution des dommages causés à l’ADN par le stress oxydatif9.


	Troisièmement, en plus de moduler l’expression des gènes de l’inflammation, le DHA va éteindre directement l’inflammation chronique qui ronge nos organes à petit feu. Le DHA se transforme en molécules anti-inflammatoires libérées dans le cerveau.



Une méta-analyse publiée en 2019 a montré que les oméga-3 amélioraient également le stress oxydatif, en renforçant les défenses contre les espèces réactives de l’oxygène (également nommés « radicaux libres »), qui sont des composés pouvant endommager les cellules10.

39 essais impliquant 2 875 participants ont été inclus dans la méta-analyse. Les résultats combinés ont montré que les oméga-3 augmentaient significativement la capacité anti-oxydante totale du sérum et l’activité de la glutathion peroxydase, tout en diminuant les niveaux de malondialdéhyde (un marqueur de dommage cellulaire lié au stress oxydatif), par rapport au groupe placebo.


Cependant, seules de très petites quantités de DHA sont présentes dans le tissu adipeux (notre « graisse »), ce qui suggère une capacité de stockage limitée de cet oméga-3 et implique la nécessité d’un apport continu par l’alimentation ou la supplémentation par compléments alimentaires.


Les besoins du cerveau en DHA au cours de la vie

Pendant la grossesse, le DHA s’accumule rapidement dans le cerveau du fœtus, en particulier durant le dernier trimestre, et cette accumulation continue à un rythme très élevé jusqu’à la fin de la deuxième année de vie. Cela est crucial, car le DHA est essentiel pour la croissance et le développement fonctionnel du cerveau chez les nourrissons.

[image: ]

Teneur en DHA du lait maternel (adapté de Arterburn L. M. et al., Am. J. Clin. Nutr., 200611, licence autorisée).


Ensuite, pendant l’enfance et l’adolescence, le DHA continue de jouer un rôle fondamental dans le développement des neurones et de nos capacités de concentration et de mémoire.

 

Des chercheurs aux États-Unis ont décrit en 2001 la composition en acides gras du cortex cérébral humain de 58 cerveaux âgés de 2 à 88 ans sur lesquels des autopsies ont été réalisées12.

Dans le groupe des enfants et adolescents (âgés de moins de 18 ans), seul l’acide docosahexaénoïque (DHA) a augmenté significativement avec l’âge, ce qui souligne son rôle essentiel dans le cerveau en croissance. Le niveau d’acides gras mono-insaturés qu’on trouve dans l’huile d’olive, par exemple, a également augmenté jusqu’à l’âge de 18 ans. Ceci pourrait expliquer pourquoi l’huile d’olive extra-vierge pressée à froid, l’un des piliers de l’alimentation méditerranéenne, est bonne pour la santé de notre cerveau et notre santé mentale.

On note aussi dans cette étude que le cerveau semble « s’encrasser » avec l’âge, car il contient de plus en plus d’oméga-6 qui favorisent l’inflammation. L’excès d’oméga-6 par rapport aux oméga-3 dans notre alimentation moderne est l’un des mécanismes invoqués dans le vieillissement accéléré de notre cerveau.

Chez les adultes, le maintien de niveaux adéquats de DHA est associé à une meilleure santé cognitive et à une réduction du risque de déclin cognitif. Nous verrons plus loin que les adultes plus âgés peuvent bénéficier d’une consommation accrue de DHA pour contrer le déclin cognitif lié à l’âge et les troubles neurodégénératifs comme la maladie d’Alzheimer.




Les sources alimentaires de DHA

Le DHA ne peut être fourni que par deux types d’aliments : les poissons gras et les algues.

Commençons par examiner la source majoritaire de DHA dans l’alimentation occidentale, le poisson gras. L’approvisionnement en poissons issus de la pêche (les poissons sauvages) n’évolue plus au niveau mondial depuis les années 1980 et on ne prévoit pas qu’il s’étende : 63 % des stocks de poissons sont exploités et ont besoin d’être reconstitués13.

L’aquaculture est en croissance et produit désormais plus de la moitié des poissons destinés à la consommation humaine. Mais la majorité de cette production se situe en Chine, principalement pour un usage domestique et non pour l’exportation, ce qui est bénéfique pour les consommateurs chinois, mais ne réduit pas les déficiences ailleurs. D’autres pays asiatiques sont d’importants fournisseurs internationaux, mais sont de plus en plus entravés par des problèmes environnementaux et de contamination.

L’aquaculture dans l’Union européenne est principalement destinée aux poissons gras, comme le saumon. Le saumon contient du DHA et de l’EPA (acide eicosapentaénoïque, un autre oméga-3 dont nous verrons les effets dans la deuxième partie). Cependant, le saumon est moins riche en DHA et en EPA que des poissons gras plus petits comme la sardine, le maquereau, les anchois et le hareng, car 90 % des oméga-3 DHA/EPA sont perdus dans la chaîne alimentaire par la respiration, la défécation et la mort (c’est ce que l’on nomme les pertes trophiques).


Production insuffisante de l’aquaculture

En 2017, la production totale de poisson était d’environ 200 millions de tonnes par an, ne permettant de nourrir que 15 % de la population mondiale avec la recommandation moyenne de 500 mg/j d’oméga-3. Pour approvisionner tout le monde en oméga-3, la production de poisson devrait être multipliée par 7 ; et ce calcul ne tient pas compte de la croissance démographique.




La moitié du DHA/EPA marin seulement sert à nourrir directement les êtres humains. L’autre moitié va à la nourriture des poissons d’élevage. Traditionnellement, ces poissons carnivores étaient principalement nourris avec des huiles issues de petits poissons fourragers riches en DHA/EPA, impopulaires auprès des consommateurs humains. Cependant, la croissance de l’industrie a entraîné une demande dépassant l’offre, conduisant à une utilisation croissante d’huiles végétales dans les aliments pour poissons. Ainsi, la production aquacole a augmenté de 5,8 % par an sans que la production de farine et d’huile de poisson n’augmente considérablement.


Des poissons gras de moins en moins riches en… bonnes graisses


Le ratio antérieur de 80/20 d’huiles marines par rapport aux huiles végétales pour nourrir les poissons carnivores comme le saumon a maintenant été inversé, entraînant une diminution du contenu en DHA/EPA dans le poisson final.

La quantité de DHA/EPA pour la consommation humaine est de 420 kt par an, soit 149 mg d’EPA + DHA par habitant et par jour, ce qui représente seulement 30 % de la demande mondiale avec des pertes significatives dues au gaspillage alimentaire et aux sous-produits non utilisés de la transformation du poisson14. En d’autres termes, il nous manque 70 % du DHA/EPA mondial qui serait nécessaire pour couvrir les besoins des cerveaux de l’humanité, ce chiffre étant appelé à augmenter avec l’augmentation de la population mondiale. De plus, des défis logistiques existent pour la distribution auprès de populations déficientes en DHA/EPA.





Des carences en DHA/EPA ont été observées dans le monde entier et affectent particulièrement les populations d’Amérique du Nord, d’Europe centrale, du Moyen-Orient, d’Inde, du Brésil et du Royaume-Uni, avec des différences régionales et socio-économiques au sein des pays15.




Suffit-il de manger du poisson pour avoir un bon taux de DHA ?

Certains médecins affirment dans les médias que les compléments alimentaires d’oméga-3 ne servent à rien et qu’il suffit de manger du poisson. Nous avons vu précédemment que les stocks de poisson sont très insuffisants pour pouvoir nourrir l’humanité.

De plus, la recherche suggère que même les personnes qui consomment régulièrement du poisson ont un faible indice d’oméga-3 (O3i). 83 % des personnes qui consomment au moins 2 portions de poisson gras par semaine ont un O3i inférieur à 8 %, et seuls ceux qui consomment régulièrement du poisson en plus de prendre des compléments alimentaires d’oméga-3 atteignent un O3i optimal16.

Une étude publiée en 2023 a montré que moins de la moitié des participants était disposée à consommer du poisson 3 fois par semaine, ne parvenant ainsi pas à atteindre l’objectif de 400 mg/j de DHA/EPA17. Les auteurs concluent que l’amélioration de l’indice oméga-3 par la seule consommation de poisson n’est « ni réaliste ni durable » et que les compléments alimentaires sont nécessaires pour combler l’écart.

Chez les personnes qui consommaient effectivement du poisson, les auteurs ont rapporté que la consommation de poisson et d’autres protocoles de fortification alimentaire augmentaient significativement l’O3i par rapport aux valeurs de départ, mais que l’ampleur du changement était plus faible par rapport à la supplémentation en oméga-3.


En résumé

Les compléments alimentaires sont plus efficaces pour régénérer les oméga-3 de l’organisme que les changements de comportements alimentaires.







Le DHA peut-il être fourni par des oméga-3 végétaux ?

Non. L’oméga-3 végétal est partiellement converti en EPA (à hauteur d’environ 20 %) et quasiment pas en DHA (moins de 1 %).


De plus, plus l’alimentation est riche en oméga-6 et moins l’oméga-3 végétal sera converti en EPA. Une alimentation riche en oméga-6 peut diminuer de 40 % la conversion de l’oméga-3 végétal en EPA18 (voir ici).

Autre mauvaise nouvelle : 15 à 35 % de cet oméga-3 végétal sont directement utilisés pour être convertis en énergie, c’est d’ailleurs la raison pour laquelle les hommes le convertissent moins que les femmes19. Enfin, il existe un phénomène de saturation : lorsque l’oméga-3 végétal est apporté en excès dans l’alimentation, il est plus rapidement oxydé pour éviter son accumulation.

De plus, une variabilité considérable des taux de conversion entre les individus a été signalée, même lorsque les sujets ont des alimentations similaires.




En résumé

Augmenter la proportion d’huiles végétales ou de noix riches en oméga-3 dans l’alimentation n’est pas suffisamment efficace pour augmenter le DHA dans l’organisme. Le DHA doit absolument être fourni par voie directe, dans l’alimentation ou par un complément alimentaire, cette dernière solution étant la plus efficace.







Les algues, l’origine du DHA

La seule solution durable pour la production de DHA réside donc dans les algues.

Les pertes trophiques en DHA et en EPA pourraient être évitées (et l’approvisionnement augmenté) en consommant du DHA/EPA provenant des algues marines qui sont l’origine, la source initiale du DHA/EPA contenu dans les poissons gras.

Alors que les poissons sont rares, les algues sont abondantes. Elles constituent un groupe très diversifié d’organismes photosynthétiques, allant des microalgues unicellulaires aux grandes algues marines. La difficulté est d’extraire les huiles d’algues de manière économique. Le DHA/EPA extrait des algues le plus couramment utilisé aujourd’hui dans les laits pour nourrissons et les compléments alimentaires, par exemple, est produit par fermentation dans des cuves fermées. Ce système de production pourrait être étendu pour répondre à la demande mondiale, mais les produits obtenus sont plus chers que les huiles de poisson. C’est la raison pour laquelle les compléments alimentaires à base d’huile d’algues coûtent plus cher que ceux à base d’huile de poisson.

Actuellement, de nombreux efforts sont en cours pour réduire les coûts : en utilisant des processus d’extraction différents ou en produisant des algues de manière plus économique, grâce à des méthodes d’exploitation différentes ou en utilisant des algues différentes. L’Union européenne a financé trois programmes de recherche successifs dans ce domaine.




Les données mondiales des carences en oméga-3

Peut-être avez-vous déjà entendu dire comme moi, y compris de la part de professionnel(le)s de santé, qu’une alimentation « saine et équilibrée » suffisait à apporter tous les nutriments nécessaires à notre corps.

Soyons réalistes, plus de 80 % des individus ne parviennent pas à atteindre les objectifs d’une alimentation saine20. Parmi les 20 % qui y parviennent, d’autres facteurs peuvent modifier l’absorption des nutriments essentiels comme l’âge, le tabagisme, le poids, le sexe et l’activité physique21.

Les apports en oméga-3 ont historiquement reçu moins d’attention en matière de politique de santé publique que les graisses saturées ou le cholestérol alimentaire. C’est seulement en 2014 qu’une étude mondiale a été publiée dans le British Medical Journal (BMJ)22 (l’une des quatre revues de médecine les plus prestigieuses).

 

Les conclusions de l’étude étaient sans appel : 142 pays représentant près de 80 % de la population adulte mondiale avaient des apports moyens en oméga-3 inférieurs à 250 mg/j, l’apport recommandé pour un maintien en bonne santé physique et mentale (alors qu’il est de 500 mg/j en France, ce qui signifie que ce chiffre serait même encore plus élevé selon les autorités de santé françaises).


Conformément aux cultures locales, les pays insulaires du Pacifique, le bassin méditerranéen, l’Islande, la Corée du Sud et le Japon sont ceux qui consomment le plus d’oméga-3 d’origine marine (bien que dans ces 2 derniers pays, de grandes quantités proviennent d’aliments salés, ce qui pourrait favoriser les accidents vasculaires cérébraux et le cancer gastrique).

Les apports étaient les plus faibles dans plusieurs pays insulaires du Pacifique qui consomment beaucoup d’huile de palme, ce qui engendre un excès de graisses saturées, les mauvaises graisses qui encrassent notre organisme lorsqu’elles sont en excès. Des niveaux extrêmement bas (souvent inférieurs à 100 mg/j) ont été identifiés en Afrique subsaharienne, en Amérique du Sud (à l’exception du Chili) et dans les pays asiatiques continentaux.



Une deuxième étude, disponible en libre accès, publiée 2 ans plus tard dans Progress in Lipid Research23 (top 25 %, voir Annexe 1 ici concernant les classements des journaux scientifiques) s’est attachée cette fois à déterminer les niveaux des oméga-3 directement mesurés dans le sang.


Comment mesure-t-on les oméga-3 dans le sang ?


Cette mesure est faite à partir de l’indice d’oméga-3 (O3i). L’O3i est défini comme le pourcentage d’oméga-3 DHA/EPA par rapport à la totalité des acides gras de nos globules rouges ; c’est un indicateur de l’état global des stocks d’oméga-3, bien plus fiable que les questionnaires alimentaires. Bien que le dosage se fasse sur une simple goutte de sang (comme pour le diabète), ce dosage n’est pas disponible dans les soins courants en France.

En 2004, les chercheurs ont montré que les individus avec un O3i supérieur à 8 % avaient un risque plus faible de maladie cardio-vasculaire par rapport à ceux avec un O3i inférieur à 4 %24. Un O3i élevé a été corrélé à un risque diminué de faire un premier arrêt cardiaque25, de mort cardiaque subite et de démence.

Les recommandations actuelles concernant la consommation de poissons et d’huiles végétales (dont une partie seulement des oméga-3 se convertit en EPA et quasiment pas en DHA) sont insuffisantes, concernant la plupart des individus, pour maintenir un O3i sain.





298 études dans 54 pays et/ou régions ont été incluses aboutissant à des chiffres de carences en oméga-3 encore plus alarmants que ceux des études se basant sur les enquêtes alimentaires26.


C’est le Japon qui a examiné le plus grand nombre d’individus (26 877 Japonais), suivi par les États-Unis (22 700 États-uniens). La Chine, le Royaume-Uni, la Finlande, la France, l’Italie et l’Australie sont des pays dont les données ont été recueillies auprès de plus de 5 000 personnes.

Les régions ou pays présentant des taux sanguins élevés de DHA/EPA sont ceux situés sur la mer de l’Est (Japon, Corée du Sud et région russe de Primorsrky Krai), en Scandinavie (Danemark, Norvège et Groenland) et dans des régions avec des populations indigènes ou des populations qui ne sont pas totalement adaptées aux régimes alimentaires industriels ou « occidentaux » (Russie septentrionale, Alaska, Groenland, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Fidji, Nigeria et région de la baie de Sainte-Hélène, en Afrique du Sud). Ces résultats illustrent en quoi notre alimentation moderne ne suffit pas à nous fournir des oméga-3.

Des taux sanguins modérés de DHA/EPA ont été observés dans le nord du Canada (populations Cree/Inuit), au Chili, en Islande, en Finlande, en Suède, en Tunisie, à Hong Kong, en Mongolie et en Polynésie française.



Des taux sanguins faibles de DHA/EPA ont été rapportés en Europe (Belgique, République tchèque, France, Allemagne, Écosse, Espagne et Pays-Bas), au Moyen-Orient (Israël), en Asie (Chine, Russie et Singapour), en Océanie (Australie et Nouvelle-Zélande) et en Afrique (Afrique du Sud et Tanzanie).

 

Des taux sanguins très faibles ont été observés en Amérique du Nord (Canada et États-Unis), en Amérique centrale et du Sud (Guatemala et Brésil), en Europe (Irlande, Royaume-Uni, Italie, Grèce, Serbie et Turquie), au Moyen-Orient (Iran et Bahreïn), en Asie du Sud-Est (Inde) et en Afrique (Kenya).

Les résultats alarmants des États-Unis ont été confirmés dans une recherche publiée en 2021 dans le journal BMJ Open menée par Pharmavite, une entreprise américaine de compléments alimentaires, qui a révélé que plus de 68 % des adultes et 95 % des enfants ne consomment pas suffisamment d’oméga-3 pour répondre aux besoins nutritionnels basés sur les lignes directrices diététiques américaines27. Les mêmes auteurs ont trouvé que plus le taux d’oméga-3 dans le sang était élevé et moins les participants présentaient de signes de dépression28.

À noter que les enfants âgés de 2 à 5 ans et les hommes adultes ont des taux encore plus faibles d’oméga-3 par rapport au reste de la population.

Ces mêmes données montraient que 89 % des Américains étaient classés dans la catégorie « à haut risque cardio-vasculaire » selon leur score d’index oméga-329.


En résumé

80 % de la population mondiale manque de DHA et d’EPA dans son alimentation, et ce chiffre est probablement sous-estimé.




Des milliards de personnes ont une déficience en DHA/EPA, le plus souvent sans le savoir. Malgré ces déficiences mondiales flagrantes dans l’alimentation, le DHA/EPA est largement ignoré par les organes de décision politiques de toutes sortes, que ce soient les organisations nationales et internationales, les multinationales agroalimentaires, voire même les institutions spécifiquement dédiées aux carences.

Par exemple, les politiques de santé suivantes ne faisaient aucune mention du DHA/EPA : Dietary Guidelines for Americans 2015, Sustainable Development Goals 2015, Global Nutrition Report 2015, International Conference on Nutrition 2014, Global Nutrition Policy Review 2013, Scaling Up Nutrition 2012, World Health Assembly 2012.


Dans les directives alimentaires aux États-Unis, le DHA/EPA ne figure pas sur les listes de « nutriments déficitaires » ou de « nutriments sous-consommés ». De même, les objectifs de développement durable incluent 47 objectifs de santé, mais le DHA/EPA n’est mentionné dans aucun d’entre eux, même pas sous la malnutrition, la mortalité infantile prématurée ou les décès évitables des moins de 5 ans.

À mesure que la prévalence internationale de l’obésité, du diabète et du syndrome métabolique en général a augmenté, les multinationales de l’agroalimentaire ont été de plus en plus critiquées pour les profils nutritionnels de leurs produits ultratransformés. À l’exception de certains laits de substitution infantiles, quasiment aucun ne mentionne le DHA/EPA pour des produits grand public. Reconnaître tout cela n’est pas dire que les politiques de toutes ces organisations nommées sont mauvaises. Elles fournissent des conseils précieux et une assistance pratique à des milliards de personnes sur des problèmes nutritionnels importants. Il s’agit simplement de noter que leurs politiques sont incomplètes. Mais cette omission n’est pas anodine.

Le fait de définir des recommandations alimentaires élevées ne signifie pas que les nutritionnistes font preuve de fantaisie ou même de manque de pragmatisme. Il en va de même pour de nombreux objectifs concernant les fruits et légumes, par exemple. Les nutritionnistes s’intéressent à juste titre à ce qui est approprié pour la santé humaine, tandis que les producteurs de denrées alimentaires ont bien d’autres considérations et contraintes. Le défi consiste à rendre l’augmentation de la production de DHA/EPA techniquement réalisable et commercialement viable.

 

Au vu de ces données, on comprend aisément que la supplémentation en DHA/EPA par des compléments alimentaires est le meilleur moyen d’acheminer les précieux oméga-3 de l’algue à notre cerveau.
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